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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A,

ESERCIZIO 2043

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 245

APLAH SRL.

TRASE PRoPRIETA 403 RUS
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO
215

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

= Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
06/02/2013 € 1.686,31
APLAM SRL

VIA DEI CARROZ, 14
09131 CAGLIARI (CA)
Partita IVA: 01132610922

CC 03.18;246.503

PAGAMENTO:

TRASFERIMENTO PROPRIETA'N.3 BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO:  milleseicentoottantasei,3 1

BANCA DI SASSARI S.P.A.

IBAN: IT59W0567604801000070006981

CAUSALE DEL PAGAMENTO

1000
IMPORTO LORDO € 1 686,3 1
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.686,31
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.686,31
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
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D 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI BIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO > ABT/CAB: 01030/15801
NR. 0960101300227 DEL 6.02.13 CRO: 17765372111
*DATA ORDINE 6.02.13%
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: BANCA DI SASSARI SPA
CAGLIART cA
: SEDE DI CAGLIARI OVEST
BENEFICIARIO: C/C 70006981
APLAM SRL
'
VALUTA: 8.02.13 i
IMPORTO 1.686,31 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 3.265.151 0)
NOTE: TRASF. PROPR. N. 3 BUS.
MANDATO NUM. 215

GRUPPD BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 215 06/02/2013 € 1.686,31
IL CASSIERE APLAM SRL

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

TRASFERIMENTO PROPRIETA'N.3 BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO: milleseicentoottantasei,3 1

BANCA DI SASSARI S.P.A.

VIA DEI CARROZ, 14
09131 CAGLIARI (CA)
Partita IVA: 01132610922

CC 03.18;246.503

IBAN: IT59W0567604801000070006981

CAUSALE DEL PAGAMENTO

1000
IMPORTO LORDO € 1.686,31
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.686,31
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.686,31
RISULTANZE sine
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € :
€ 0,00
E S ey gy PROG. ORDINATIVI EMESSI |
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
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LAIL JDEMTARIOAT IV EMITIENTE  oevurarschs a8
{womicilic e ubicazione dell o dove vengeno | Hociment) 4
. FATTURA - RICEVUTA FISCALE NRU 95481 /2012
{Legge 30.12.1981, n. 413

g\,,‘.q‘”i >4 peimlon

D.M. 30-3-92)

A.P.L.a.H. SRL ¢ s

Via DELI CARROZ, 14

09131 - CABLIARI (LA)

Tel.: 070513082 Fax: 0705570950 .
C.F. 01132610922 P.1. 01132610922 ..
N.Iscr.Reg.Imp. di C& 10519
Mum.Iscr.Casera Coms. 103753 ¥
Dom.Fiscale, Ubic.Esercizip, Conserv. Docu ;
Via DEI CARRDZ 14 :
09131 CAGLIARI (CaA) ;

STUDIO
CONSORZIATO

', 27 - 20010 Mesero (M) - TEL. 02-97289201 RA.
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VS T v

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

UFFICIO PERSONALE T
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del B B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. 7 . del N
‘ IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Delib. CA.n.  del g
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. o a del .
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. ) del .
Delib. C.A. n. _ ~ del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pa’gamento'pre/s(aﬂ‘ . | IpAA FIRMA DEL RESPONSABILE
|
DAT, FIRMA DE ONSABILE L RESP. UNITAC TEOMIGA
@g 02/ A} per supervisione
IL RESP. UNIT, CONTAi,{LITA' E BILANCIO DATA FIRMADEL ReskQieabile
pér supervi i}\ne
DATA \

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

verifica perfetta eseiuzione lavdri
9.
Data scadenza pagg

Data scadenza pagamento bbgf 2 /¢ 3 FIRMA DEL ILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNJPX’ TECNICA
per supervj
DA ﬁ\f\@\' FIRMA DEL S SABILE
0\ .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT@ e /F ge
verifica conferimento incarico - \(,G R l \ ot
Conferimentodel .............ccooovviviviinin. s s emnsnss st s ) iy =N N
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. B

DATA FIRMA o ™y " :




AUT. MIN. N. 825847 DEL 21/06/89 - GRAFICHE SESTANTE S.R.L. - VIA KENNEDY, 27 - 20010 Mesero (MI) - TEL. 02-97289201 RA.

DATI] IDENTIFICATIVI EMITTENTE

“(domicilio fiscale ubicazione dell'esercizio luoge dove vengono conservati | documenti)

AM.L.A.M. SRL

VIa DELI CARROZ, 14

09131 - CAGLIARI (CA)

Tel.: 070513082 Faxs: 0705570950

C.F. 01132410922 P.1. 011324610922
N.Iscr.Reg.Imp. di CA 10419
Mum.Iscr.Camera Comm. 103753

Dom.Fiscale, Ubic.Esercizio, Conserv. Docu
ViA DEI CARROZ 14

09131 CAGLIARI (CA)

RICEVUTA FISCALE
FATTURA - RICEVUTA FISCALE
(Legge 30.12.1991, n. 413 D.M. 30-3-92)

VALE RICEVUTA FISCALE

DATA DOCUMENTO
28/12/2012
TIPO DOCUMENTO
FATTURA

SPETT.LE

A.M.A.T. SPA
Via CESARE BATTISTI, &

74121 - TARANTOD (TA)

NRU

895481 /2012

x VALE FATTURA - RICEVUTA FISCALE

NUMERO ATTRBUITO

1000

S B g

ERMETRA
STUDIO COD. FISC.
CONSORZIATO 00146330733
(s »ewntzrawz g T R
NATURAEQUALTA) <
> Vei, BIS32ZD Pr.: 70464/2012 A.M.A.T.
& TRASFERIMENTO DI PROPRIETA® COMN CDP § 2
oA COMPILAZ. ATTOD CON AUTENTICA STA CON MARCA 2,00
> Vei. BJS9BZD Pr.: 70865/2012 A.M.A.T.
4 TRASFERIMENTO DI PROPRIETA® CON CDP 1,72 72,00
94 COMPILAZ. ATTO CON AUTENTICA STA CON MARCA 9,00
> Vei., BI43BZD Pr.: 7084/2012 A.M.A.T.
& TRASFERIMENTO DI PROPRIETA® CON CDP < 1,72 72,00
94 COMPILAZ. ATTO CON AUTENTICA STA CON HARC 14,42 2,00
(BOLLO SuU DOCUMENTI FISCALI 1,81
PRESIDENTE
DIRETTOREGENERALE [
A DIRETTORE AMMINISTRATIVG )
DT DIRETTORE TECNICO E
UE ESERCIZOMOMMENTD LC
YAG AFFARICEN/PRISINISTR )
I AcousT/CONTRETT /] e e e m—
5 CONTABILITA BLaclo / O RS N
i B WFORMATICA B ninisters dEconanllARCA DA BOLLO
OF  PERSONALE/RETRIBMZION T @ e delle Finanze €1,81
T TECNICO - iy Ppipsia URO/ET e
HPT PROGOTT 0 A88 00010564 0000310 WO7RTODT |
1RG RAGIONERIA /ZCONOMATO | e ARL v LB
Tt r Lty }Eg!lleltA_T]_‘in 91110?_,542395]3[;
: = i
-
ALICLIVA ST 1.438,15 32,16 216,00
CORRISPETTIVI PAGATI CORRISPETTIVI NON PAGATI TOTALI CORRISPETTIVI
21 205,09 43,07
PAGAMENTO ANTICIPAZION| ESCLUSE DALLA BASE
o Bositico Banta di Sassari Sph Sede Cagliari Ovest e s o
ANNOTAZIONI
IBAN = IT 57 W 054676 04801 0000700046981
TOTALE DOCUMENTO SEA&O.

1.686,31

MECCANIZZAZIONE A CURA DI DA



